Ctra. de Pozuelo, 50 - 28222 Majadahonda (Madrid) Espafia

Tel.: +34 902 136 530

MAPFRE Salud

Fecha: 15 Jun 2020 11:5

BAREMO
Cgﬁx:ia%o Especialidad Nombre del Servicio Concertado Poblacion
OTORRINOLARINGOLOGIA PALMA
Gar é‘tgo Cécéigtc:)del Nombre del acto Tarifa (€) '}fﬂ Tipo Aut.
991400 99417  |GENERADOR DE RADIOFRECUENCIA 250,00 | Sl TODOS
7720101 7072010 |PRIMERAVISITA 11,33 | NO
7720101 7072020 |SIGUIENTE VISITA 8,99 | NO
7720101 7072021  |VISITA A DOMICILIO 16,66 | NO
7720251 7072026  |INGRESO NO QUIRURGICO, TRES PRIMEROS DIAS. ASISTENCIA DIA 16,66 | NO
7720251 7072027  |INGRESO NO QUIRURGICO, CUARTO A SEPTIMO DIA. ASISTENCIA DIA 9,32 | NO
7720251 7072028 |INGRESO NO QUIRURGICO, OCTAVO DIA EN ADELANTE.ASISTENCIADIA 4,66 | NO
7720601 7072060 |AUDIOGRAMA 546 | NO
7720601 7072061 |LARINGOSCOPIA DIRECTA PARA DIAGNOSTICO 13,32 | NO
7720601 7072062 |VIDEONISTAGMOGRAFIA COMPUTERIZADA 96,10 | NO
7720601 7072063 |ESOFAGOSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN BIOPSIA (EXTRACCI?N 49,77 | NO
CUERPO EXTRA0)
7720601 7072064 |BRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN BIOPSIA (EXTRACCI?N CUERPO 78,48 | NO
EXTRA20 O TAP?N MUCOSO)
7720601 7072065 |BIOPSIA FARINGE 14,65 | NO
7720601 7072066  |BIOPSIA NASAL O CAVUM 14,65 | NO
7720601 7072067  |BIOPSIA LARINGE 21,99 | NO
7720601 7072081 |IMPEDANCIOMETRIA (TIMPANOMETRIAY REFLEJO ESTAPEDIAL) 546 | NO
7720601 7072082 |EXPLORACION ENDOSCOPICA LARINGE, NARIZ O SENOS CON O SIN 19,98 | NO
7720601 7072090 EICO(I)DGS&AFIA SENOS, POR EXPLORACION 546 | NO
7720601 7072091 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS EN TRONCO CEREBRAL (PEATC) 15,99 | NO
7720601 7072093 |ELECTROOCULOGRAFIA COMPUTARIZADO (EOG-c) 33,31 | NO
7720601 7072094 |OTOEMISIONES ACUSTICAS EXPONTANEAS Y PRODUCTOS DE 15,99 | NO
DISTORSION(ESTUDIO COMPLETO)
7721000 7072140 |CAUTERIZACION POR HEMORRAGIA (EPISTAXIS) 12,60 | NO
7721000 7072160 |TAPONAMIENTO NASAL 10,55 | NO
7721000 7072180 |CUERPO EXTRA#O FARINGE 16,78 | NO
7721001 7072200  |PAPILOMAS O POLIPOS CONDUCTO AUDITIVO, EXTIRPACION 31,31 | sI TODOS
7721000 7072210 |GALVANOCAUTERIZACION CORNETES 14,69 | NO
7721000 7072250  |MIRINGOTMIA SIMPLE UNILATERAL 13,99 | NO
7721001 7072280 |SINEQUIA NASAL 31,31 | sI TODOS
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7721002 7072300 |ABSCESO O FLEMON PERIAMIGDALINO, DESBRIDAMIENTO 46,64 | Sl TODOS
7721001 7072310  |FLEMON LATEROFARINGEO, DESBRIDAMIENTO 31,31 | sI TODOS
7721002 7072320  |RANULA SUBLINGUAL 46,64 | Sl TODOS
7721001 7072330  |PAPILOMA FARINGE 31,31 | sI TODOS
7721001 7072340 |ADENOIDECTOMIA (VEGETACIONES) 31,31 | SI TODOS
7721002 7072350 |FRACTURA HUESOS PROPIOS NARIZ. CORRECCION POR TRAUMATISMO 46,64 | Sl TODOS
7721001 7072360 |CORNETES, RESECCION 31,31 | SI TODOS
7721000 7072370  |[MIRINGOTOMIA SIMPLE BILATERAL 20,98 | NO

7721001 7072380 |CUERPO EXTRA#O LARINGE 31,31 | SI TODOS
7721002 7072390 |CUERPO EXTRA#O OIDO, EXTRACCION CRUENTA 46,64 | Sl TODOS
7721003 7072400 |POLIPOSIS NASAL UNILATERAL O BILATERAL 81,29 | sI TODOS
7721003 7072460 |QUISTE DENTARIO, PARADENTARIO, FISURAL Y FOLICULAR, EXTIRPA- 81,29 | sI TODOS
7721003 7072480 %(C')I"I\IRPACION PABELLON AURICULAR 81,29 | sI TODOS
7721002 7072520 |AMIGDALECTOMIA 46,64 | Sl TODOS
7721005 7072530 |[EXTIRPACION GLANDULA SUBMAXILAR, EXCEPTO LA PAROTIDA 222,55 | Sl TODOS
7721004 7072540 [TUMOR AMIGDALAS, EXTIRPACION 133,26 | Sl TODOS
7721005 7072541  |RINOPLASTIA CORRECTORA O FUNCIONAL 222,55 | Sl TODOS
7721006 7072542  |UVULOPALATO-FARINGOPLASTIA(U.P.P.P.) 408,47 | Sl TODOS
7721004 7072570 |TRAQUEOTOMIA URGENCIA 133,26 | SI TODOS
7721005 7072580 |RECONSTRUCCION PARED POSTERIOR CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. 222,55 | Sl TODOS

PLASTIA RETROAURICULAR
7721003 7072590 |[TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL OCENA 81,29 | sI TODOS
7721003 7072620 |RESECCION SUBMUCOSA TABIQUE Y SEPTOPLASTIA 81,29 | sI TODOS
7721002 7072630 |MIRINGOTOMIA Y  COLOCACION DRENAJE  UNILATERAL (MICRO- 60,53 | SI TODOS
7721004 7072640 #fo{soel\l/l?i g:ON O SIN TRAQUEOTOMIA 133,26 | Sl TODOS
7721004 7072670  |VACIAMIENTO MAXILO ETMOIDAL UNILATERAL 133,26 | Sl TODOS
7721004 7072711 |FISTULAY QUISTE CONDUCTO TIROGLOSO 133,26 | Sl TODOS
7721004 7072712  |FISTULAS OROSINUSALES Y ORONASALES, TRAT. QUIR. 133,26 | Sl TODOS
7721004 7072713 |FISTULAS Y QUISTES CERVICOFACIALES CONGENITOS, TRAT. QUIR. 133,26 | Sl TODOS
7721005 7072741 Egalgélc_:TOMlA POR VIA ENDOSCOPICA. MICROCIRUGIA 222,55 | Sl TODOS
7721005 7072760 |MASTOIDECTOMIA RADICAL 222,55 | Sl TODOS
7721005 7072770  |MIRINGOPLASTIA CON ABORDAJE RETROAURICULAR 222,55 | Sl TODOS
7721004 7072771 |MIRINGOPLASTIA CON ABORDAJE TRANSMEATAL 133,26 | Sl TODOS
7721006 7072780  |TIMPANOPLASTIA TRANSMEATAL O RETROAURICULAR CON PLASTIA 408,47 | sl TODOS
7721006 7072781 |ESFENECTOMIA INTRANASAL 408,47 | sl TODOS
7721006 7072790  |TUMOR FARINGEO-LARINGEO 408,47 | sl TODOS
7721005 7072810 |[ESTAPEDECTOMIA-PLATINECTOMIA 222,55 | Sl TODOS
7721005 7072820 |MICROCIRUGIA LARINGE: PAPILOMAS, POLIPOS, NODULOS, QUISTES 222,55 | Sl TODOS
YESTENOSIS

7721006 7072830 |LARINGECTOMIA 408,47 | Sl TODOS
7721007 7072850 |[LARINGECTOMIA TOTAL CON DISECCION RADICAL O FUNCIONAL CUELLO 557,05 | Sl TODOS
7721002 7072870  |[MIRINGOTOMIAY COLOCACION DRENAJE BILATERAL 90,79 | SI TODOS
7721006 7072880 |[VACIAMIENTO GANGLIONAR TOTAL DE CUELLO, FUNCIONAL O RADICAL 408,47 | Sl TODOS
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7721005 7072900  |VACIAMIENTO MAXILO ETMOIDAL BILATERAL 222,55 | Sl TODOS
7721007 7100001  |IMPLANTE COCLEAR 557,05 | Sl TODOS

P: el acto requiere autorizacidén para los asegurados de Asistencia Sanitaria (Tarjeta franja roja) y Reembolso

F: el acto requiere autorizacidén para los asegurados de Asistencia Sanitaria de MUGEJU

*: el acto requiere autorizacidén para todos los asegurados.

(Tarjeta franja roja
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